
Anmeldung 
 

Strahlenschutz und Qualitätssicherung bei modernen strahlentherapeutischen Verfahren und in der 

klinisch-strahlentherapeutischen Forschung 
Wissenschaftliches Symposium kombiniert mit einem Aktualisierungskurs 

nach StrlSchV  
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Symposium/den Kurs am 27.-28. September 2024 an: 

 

Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder sorgfältig in Blockschrift aus.  

Mit * gekennzeichnete Felder enthalten Pflichtangaben! 

Ihre Daten werden ausschließlich zur Organisation dieser Veranstaltung verarbeitet. Dieser Nutzung stimmen Sie mit 

Ihrer Anmeldung zu.    

 

Name:*________________________ Vorname:* ___________________________ 

Titel: _________________________ Berufsbezeichnung:* ___________________ 

Firmenanschrift:*     Privatanschrift:*   

PLZ, Ort:* _____________________ PLZ, Ort:* ____________________________   

Straße, Hausnr.:* ________________ Straße, Hausnr.:* _______________________  

Telefon: ________________________ Geburtsdatum:* ________________________ 

Fax: ___________________________ Geburtsort:* ___________________________ 

E-Mail:* _______________________________________________________________ 

 

 

 Ich bitte um Ausstellung der Rechnung an folgende Adresse:  

 

☐ dienstlich      ☐ privat  
 
 

Den Teilnahmebetrag:  

 250 Euro für Mitglieder von DEGRO, ESTRO oder DGMP 

 350 Euro für Nichtmitglieder dieser Institutionen 

 200 Euro für Angestellte des Universitätsklinikums C. G. Carus, Dresden 

 Referent (kein Teilnahmebetrag) 

 
 

Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr nach Erhalt der Rechnung.  
 

 

Im Falle einer Stornierung der Teilnahme werden folgende Gebühren erhoben: 

20 % der gezahlten TNGB bei Abmeldung ab 50 Tage vor Veranstaltungsbeginn 

50 % der gezahlten TNGB bei Abmeldung ab 20 Tage vor Veranstaltungsbeginn 

100 % der gezahlten TNGB bei Abmeldung ab 3 Tage vor Veranstaltungsbeginn 

 

Eine Stornierung vor Beginn der o.g. Fristen oder im Falle einer Absage des Kurses aufgrund von behördlich 

angeordneten Versammlungsverboten kann selbstverständlich kostenfrei erfolgen. 

 

 

 

Datum: _____________________  Unterschrift: _________________________ 
 

Bitte senden an: Fax +49 351 458 7311 oder per Post an OncoRay, Medizinische Fakultät, Fetscherstraße 74, PF 

41, 01307 Dresden 

 
Für die vertragliche und finanzielle Abwicklung zeichnet Veranstalter im Auftrag des OncoRay:  

Carl Gustav Carus Management GmbH, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden, www.carus-management.de 


